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Uvod: Vitamini so snovi, ki so potrebne za normalno delovanje našega telesa. Ločimo 
vodotopne in v maščobi topne vitamine. Med slednje spada tudi vitamin K, ki je esencialen 
dejavnik pri produkciji snovi, ki so potrebne za strjevanje krvi. Novorojenčkom po rojstvu 
primanjkuje vitamina K, zato so najbolj dovzetni za razvoj hemoragične bolezni 
novorojenčka. Preprečimo jo lahko s preventivnim intramuskularnim ali oralnim 
dodajanjem vitamina K po rojstvu. Naloga babice je, da starše o profilaksi z vitaminom K 
informira in jim pomaga pri sprejemanju informirane odločitve, ali bo otrok prejel dozo 
vitamina K in na kakšen način. Namen: Želeli smo raziskati, kakšen odnos imajo 
slovenski starši do aplikacije vitamina K pri novorojenčku. Zanimalo nas je znanje staršev 
o vitaminu K, njihova izkušnja z zdravstvenim osebjem in informiranjem ter njihova 
odločitev glede aplikacije vitamina K pri otroku. Metode dela: V prvem delu diplomskega 
dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene tuje 
in domače literature, ki smo jo večinoma iskali s pomočjo podatkovnih baz na spletu – 
COBISS.SI, PubMed, MedLine in Google Scholar. V drugem, empiričnem delu 
diplomskega dela je bila uporabljena kvantitativna metoda dela, kjer smo podatke pridobili 
s pomočjo spletne anonimne ankete EnKlikAnketa. Anketirali smo starše, ki so postali 
starši v zadnjih treh letih (2018–2020). V anketi je bilo 14 vprašanj, ki so bila zasnovana 
na podlagi pregleda literature. Rezultati: V anketi je sodelovalo 1488 žensk in 12 moških. 
Od 1500 udeležencev jih je 1492 kot kraj poroda označilo porodnišnico. Največ 
anketirancev je bilo starih 25–30 let, največji delež anketiranih je imel dokončano 
visokošolsko oz. univerzitetno izobrazbo. Večina anketirancev (67 %) ve, kakšna je vloga 
vitamina K v telesu in zakaj se ga novorojenčkom po rojstvu dodaja. Pod ukrepi, ki 
učinkovito pomagajo glede pomanjkanja vitamina K, je 61 % staršev odgovorilo 
intramuskularno dodajanje vitamina K in 40 % oralni način dodajanja. Zapleta 
hemoragične bolezni novorojenčka ne pozna 70 % anketirancev. 73 % udeleženih v 
raziskavi navaja, da jih zdravstveno osebje ni informiralo o profilaksi z vitaminom K. 
Najpogostejši vir informacij, ki so se ga starši posluževali za iskanje informacij o vitaminu 
K, je internet. 82 % anketirancev je dovolilo dodajanje vitamina K. Od teh se je 63 % 
odločilo za intramuskularni način dodajanja, 8 % za oralni in 29 % jih ne ve, kako je otrok 
prejel vitamin K. Tisti starši, ki niso dovolili profilakse z vitaminom K, so tudi navedli 
razloge za svojo odločitev. Najpogostejši so: ker je to nepotrebno, nenaravno, zaradi 
toksičnih sestavin in zaradi strahu pred stranskimi učinki. Razprava in zaključek: V 
raziskavi smo prišli do pomembnih podatkov glede znanja staršev o vitaminu K in njihovih 
izkušenj z apliciranjem le-tega pri novorojenčku. Ugotovili smo, da obstajajo pomembne 
razlike med anketiranimi starši na področju preventive z vitaminom K. Prišli smo do 
ugotovitev, da so nekateri starši zelo izobraženi o vitaminu K in seznanjeni s prejetjem 
preventivne doze le-tega pri novorojenčku na podlagi njihove informirane odločitve. Na 
drugi strani pa obstajajo starši, ki ne vedo, kaj je vitamin K, oz. ne vedo, ali ga je njihov 
otrok po rojstvu sploh prejel. Raziskava nam je pomagala priti do spoznanja, da starše 
zdravstveno osebje premalo ali sploh ne informira o vitaminu K ter ne pridobi njihovega 
dovoljenja za aplikacijo le-tega pri novorojenčku. Menimo, da bi bilo koristno izdelati 
slovenska navodila o profilaksi z vitaminom K, ki bi bila staršem razumljiva in dostopna. 
Glede na rezultate ankete predlagamo izboljšave v informiranju staršev s strani 
zdravstvenega osebja za pridobitev informiranega soglasja glede preventivnega apliciranja 
vitamina K pri novorojenčku. 





Introduction: Vitamins are substances which our body needs for normal function. There 
are water and fat soluble vitamins. Vitamin K is fat soluble vitamin and has an important 
role in producing substances that are neccessary for blood clotting. Newborns are born 
with low amount of vitamin K in their body, so they are most susceptible for developing 
vitamin K deficiency bleeding. We can prevent it with either intramuscular or oral 
application of vitamin K right after birth. The midwife's role is to inform parents about 
vitamin K prophylaxis and help them make an informed decision about whether or not the 
child will receive a dose of vitamin K and in what way. Purpose: The research about 
Slovenian parents' relation towards the application of vitamin K to the newborn was 
performed. We were interested in parents' knowledge of vitamin K, their experience with 
getting information from health professionals and their decision regarding the application 
of vitamin K to the newborn. Methods: The first part of the research was theoretical 
literature review of professional and scientific foreign and domestic literature. The 
literature used for the purpose of this research was obtained through the databases 
COBISS.SI, PubMed, MedLine and Google Scholar. The second part was a quantitative 
study, where an online questionnaire was developed as a method of research. The parents 
who have become parents in the last three years (2018 – 2021) were surveyed. The 
questionniare consisted of 14 questions, based on a literature review. Results: 1488 
women and 12 men participated in an online survey. 1500 participants were included and 
1492 identified the maternity hospital as the place of birth. Most respondents belong to the 
age group of 25 – 30 years and most of them have completed higher or university 
education. The majority of respondents (67 %) know the role of vitamin K in the body and 
why it is added to newborns after birth. In a question about measures that effectively help 
with vitamin K deficiency, 61 % parents responded with intramuscular vitamin K 
supplementation and 40 % with oral supplementation. 70 % of respondents do not know 
the complication of hemorrhagic disease of the newborn. 73 % of participants in the study, 
state that they were not informed by health professionals about prophylaxis with vitamin 
K. The most common source of information about vitamin K was the internet. 82 % of 
respondents allowed application of vitamin K to the newborn; 63 % of them opted for the 
intramuscular method of application, 8 % for the oral and 29 % did not know how the 
newborn received vitamin K. Those parents who did not allow vitamin K prophylaxis gave 
reasons why they chose to do so. The most common are: unnecessary, unnatural procedure, 
toxic ingredients and fear of the side effects. Discussion and conclusion: In the research 
we obtained an important data about parents' knowledge and their experience with the 
application of vitamin K to the newborn. We found that there are significant differences 
between parents involved in the survey. Some parents are highly educated about vitamin K 
and are aware that their newborn will receive a preventive dose of vitamin K after birth 
based on their informed decision. On the other hand, there are parents who do not know 
what vitamin K is or they do not know if their child received it at all. With help of the 
research we found that the health professionals do not inform parents about vitamin K 
enough or not at all and do not obtain their permission for application of vitamin K to the 
newborn. It would be useful to prepare a Slovenian recommendation on vitamin K 
prophylaxis, which would be understandable and accessible to the parents. Based on the 
results of the survey emprovement in informing parents by health professionals and 
obtaining their informed consent for preventive use of vitamin K to the newborn after birth 
is necessary. 
Keywords: prophylaxis, vitamin K deficiency bleeding, role of midwife, informed 
parental decision.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
HBN Hemoragična bolezen novorojenčka 





Vitamini sodijo med snovi, ki so bistvene za normalno delovanje našega organizma. 
Njihova funkcija v telesu je zelo specifična, zato jih v naši prehrani potrebujemo v zelo 
majhnih količinah (Combs, McClung, 2017). Večino vitaminov je treba vnesti v telo s 
hrano, saj jih naše telo ne proizvaja ali jih ne proizvede v zadostni količini. Poznamo 
različne vitamine z različnimi nalogami v telesu, ki so za pravilno delovanje potrebni v 
različnih količinah. Danes poznamo 13 vitaminov, ki jih razdelimo v vodi ali v maščobi 
topne vitamine. Slednji se absorbirajo v črevesju s pomočjo maščob ali lipidov. Mednje 
spadajo vitamini A, D, E in K (Wilson, 2017). 
Vitamin K ima vlogo pri strjevanju krvi, metabolizmu kosti, regulaciji kalcija v krvi itd. 
(DiNicolantonio et al., 2015). Pomanjkanje vitamina K se lahko kaže s podaljšanim časom 
strjevanja krvi in pojavom nepojasnjenih krvavitev. Ker se novorojenček rodi s fiziološkim 
primanjkljajem tega vitamina, je American Academy of Pediatrics leta 1961 priporočila 
profilakso z vitaminom K (CDC, 2021). Novorojenčki so zaradi različnih razlogov, 
navedenih v naslednjem poglavju, najbolj dovzetni za pojav tako imenovane hemoragične 
bolezni novorojenčka (HBN) (Combs, McClung, 2017). HBN razdelimo v tri kategorije 
glede na čas pojava znakov. Poznamo zgodnjo, klasično in pozno obliko te bolezni (Eden, 
Coviello, 2020). HBN je moč preprečiti s preventivnim intramuskularnim ali oralnim 
nadomeščanjem vitamina K pri novorojenčku (Kher, Verma, 2020). V Pravilniku za 
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni je navedeno, da se v 
Sloveniji izvaja preventiva HBN, ki se izvede v roku treh ur po rojstvu otroka z 
intramuskularno aplikacijo 1 mg vitamina K (Pravilnik, 2018). 
Vloga babice je, da starše informira o profilaksi z vitaminom K in jim pomaga pri 
sprejemanju informirane odločitve o tem, ali bo njihov otrok po rojstvu prejel preventivno 
dozo vitamina K in na kakšen način. Zaradi tega je pomembno, da so babice izobražene na 
tem področju, saj le tako lahko staršem nudijo kakovostne in na dokazih podprte 
informacije (Holley et al., 2020). 
Kljub dokazom, da je intramuskularno apliciranje vitamina K pri novorojenčku učinkovita 
preventiva pred HBN, so nekateri starši drugačnega mnenja. Starši, ki so odklonili 
intramuskularno profilakso z vitaminom K pri novorojenčku, menijo, da je le-ta nenaravna, 
nevarna ali nepotrebna (Holley et al., 2020). 
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Danes lahko starši sami dostopajo do najrazličnejših informacij o profilaksi z vitaminom 
K, ki pa so lahko nepreverjene in vodijo v njihov dvom glede dodajanja vitamina K otroku. 
Strokovnjaki v porodnem bloku se vedno več srečujejo s starši, ki želijo oralno 
nadomeščanje vitamina K pri novorojenčku ali ga celo odklanjajo. V diplomskem delu 
smo želeli raziskati znanje staršev o tem, kaj je vitamin K, zakaj se ga dodaja, kaj njegovo 
pomanjkanje povzroča in predvsem njihove razloge za sprejetje odločitve o načinu 
aplikacije vitamina K, kot tudi razloge za odklonitev zdravljenja. 
1.1 Vitamin K 
Vitamin K je v maščobi topen vitamin, ki vpliva na koagulacijo krvi. Najdemo ga lahko v 
hrani ali ga uporabimo kot prehransko dopolnilo (Imbrescia, Moszczynski, 2020).  
Vrste vitamina K, viri in njegova funkcija 
Vitamin K se v prehrani pojavlja v dveh oblikah. Poznamo vitamin K1 oz. filokinon in 
vitamin K2 oz. menakinon (Booth, 2012). Vir filokinona je pretežno zeleno listnata 
zelenjava, npr. špinača, ohrovt, brokoli, zelje, solata itd., ter nekatera rastlinska olja 
(Booth, 2012). Menakinon pa je primarno bakterijskega izvora, saj ga tvorijo bakterije v 
črevesju. Najdemo ga tudi v fermentirani hrani, kot sta sir in fermentirana soja (natto) 
(Walther, Chollet, 2017). 
Vitamin K je poglaviten dejavnik pri sintezi snovi, ki so bistvene za strjevanje krvi (Araki, 
Shirahata, 2020). 
Funkcija vitamina K v telesu je, da aktivira beljakovine, ki so potrebne za normalno 
strjevanje krvi. Pomemben je za delovanje številnih proteinov v telesu, med katerimi so 
tudi dejavniki strjevanja krvi (II, VII, IX, X) (DiNicolantonio et al., 2015). 
1.1.1 Pomanjkanje vitamina K pri novorojenčku 
Novorojenček ima ob rojstvu sterilno črevo in premalo črevesnih bakterij za zadostno 
sintezo vitamina K, zato je v prvih dneh življenja izpostavljen nevarnosti podaljšanega 
časa strjevanja krvi, kar lahko vodi v pojav nepojasnjenih krvavitev. Največji primanjkljaj 
vitamina K je med drugim in petim dnem otrokovega življenja. Količina dejavnikov 
3 
strjevanja krvi se nato počasi povečuje nekje do devetega meseca starosti (Rhodes Alden, 
2016, 534).  
Vitamin K se novorojenčkom preventivno aplicira, ker jim le-tega v telesu ob rojstvu 
fiziološko primanjkuje. Razlogi za to so (Van Winckel et al., 2009; Puckett, Offringa, 
2000): 
• minimalno placentarno prehajanje vitamina K, 
• sterilno črevesje novorojenčka, ki še ni sposobno sintetizirati vitamina K, 
• nizka vsebnost vitamina K v materinem mleku. 
Materino mleko vsebuje zelo nizke količine vitamina K v primerjavi z mlečno formulo. To 
pomeni, da je možnost pojava hemoragične bolezni novorojenčka pri dojenih otrocih večja 
(Puckett, Offringa, 2000). 
1.1.2 Hemoragična bolezen novorojenčka  
HBN je redka in potencialno življenjsko ogrožajoča motnja v strjevanju krvi, ki se 
najpogosteje pojavi pri novorojenčkih (Shearer, 2009). Je bolezen, ki se pojavi v obdobju 
nekaj ur do nekaj mesecev po porodu zaradi pomanjkanja vitamina K v telesu. Posledica 
fiziološkega primanjkljaja vitamina K pri novorojenčku so lahko nepojasnjene krvavitve, 
zato je leta 1961 American Academy of Pediatrics priporočila preventivno dodajanje 
vitamina K ob rojstvu pri vseh novorojenčkih (CDC, 2021; Kher, Verma, 2020). 
Razlikujemo idiopatsko HBN in sekundarno HBN. Vzroki pri idiopatski obliki bolezni 
niso znani, pri sekundarni obliki pa je običajno nek vzrok, kot so na primer še ne 
diagnosticirana bolezen, učinki nekaterih materinih ali otrokovih zdravil in dojenje 
(Shearer, 2009). 
Vrste hemoragične bolezni novorojenčka 
HBN razdelimo v tri kategorije glede na čas pojava znakov, in sicer (Kher, Verma, 2020): 
• zgodnjo: pojav v roku prvih 24 ur po rojstvu, 
• klasično: pojav v prvem tednu (2.–7. dan), 
• pozno: pojav od 8. dneva do 6.–12. meseca po rojstvu. 
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Vzroki se med posameznimi oblikami HBN razlikujejo. Najpogostejši razlog za pojav 
zgodnje oblike HBN so materina zdravila, kot npr.: antikoagulantna in antikonvulzivna 
zdravila ter antituberkulostatiki. Razlogi za pojav klasične oblike HBN pa so pretežno 
idiopatski. Med njimi so tudi materina zdravila in dojenje. Med vzroke za pojav pozne 
oblike HBN pa spadajo večinoma bolezni, kot so cistična fibroza, žolčna atrezija, jetrne 
bolezni s holestazo, otroci na antibiotični terapiji itd. (Araki, Shirahata, 2020; Shearer, 
2009). 
Mesta, iz katerih lahko novorojenček zakrvavi, so: intrakranialno, intratorakalno ali 
intrabdominalno področje, gastrointestinalni trakt, nos, popek, podkožje itd. (Araki, 
Shirahata, 2020; Shearer, 2009). 
Incidenca zgodnje oblike HBN v primeru nenadomeščanja vitamina K ob rojstvu pri 
novorojenčkih mater, ki so prejemale prej omenjena zdravila, variira od 6 do 12 %. 
Klasična oblika HBN se pojavi pri 0,4–1,7 % primerov na 100 novorojenčkov v primeru 
nenadomeščanja vitamina K. Pojavnost pozne oblike HBN pa se giblje nekje od 1/15.000 
do 1/20.000 oz. zaznamo jo v približno 4–7 primerih na 100.000 živorojenih otrok (Holley 
et al., 2020; Shearer, 2009). 
Pozna oblika HBN predstavlja visoko obolevnost in smrtnost pri novorojenih otrocih, saj 
se intrakranialna krvavitev pojavi v polovici primerov in incidenca smrtnosti je okrog 20-
odstotna (Giuseppe, Franchini, 2009). Znaki intrakranialne krvavitve pa so letargija, 
hipotonija, napete mečave, težave s hranjenjem in spremenjena zavest otroka (Kher, 
Verma, 2020). V veliki večini se jo lahko prepreči s preventivno aplikacijo vitamina K ob 
rojstvu (Shearer, 2009). 
Dejavniki tveganja za razvoj hemoragične bolezni novorojenčka 
Kher in Verma (2020) ter Ceratto in Savino (2019) navajajo, da HBN pogosteje nastane 
pri: 
• novorojenčkih mater, ki so prejemale redno antikonvulzivno, antikoagulantno 
terapijo ali antituberkolostatike, 
• prezgodaj rojenih novorojenčkih, 
• izključno dojenih novorojenčkih, 
• perinatalno hipoksičnih ishemičnih dogodkih, 
• travmatičnem porodu (npr. poškodba ob porodu), 
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• porodu na domu, kjer ni možnosti takojšnjega nadomeščanja vitamina K.  
Med dejavnike tveganja nastanka HBN spadajo tudi horioamnionitis, prezgodnji razpok 
plodovih ovojev, sladkorna bolezen matere, mehansko predihavanje novorojenčka, carski 
rez itd. Preeklempsija in uporaba kortikosteroidov pred porodom zmanjšata pojavnost 
HBN (Khalessi et al., 2014). Novorojenčki, zdravljeni z antibiotično terapijo, so tudi bolj 
izpostavljeni pojavu HBN (Eden, Coviello, 2020).  
1.1.3 Načini aplikacije vitamina K 
Poznamo oralni in intramuskularni način nadomeščanja vitamina K pri novorojenčku. 
Slednji je zaradi učinkovitosti bolj zaželen (Eden, Coviello, 2020). 
Intramuskularna aplikacija 
Intramuskularna injekcija pomeni parenteralno vbrizgavanje zdravila v določeno veliko 
mišico z vbodom skozi kožo. Dobre lastnosti tega načina apliciranja so predvsem hiter 
učinek, natančno doziranje zdravila in izogibanje gastrointestinalnim težavam. Hkrati pa je 
ta način apliciranja nasilen način poseganja v telo, ki lahko rezultira v neprijetnih stranskih 
učinkih, kot so bolečina, hematom in vnetje. Prav tako je za izvedbo intramuskularne 
aplikacije zdravila potrebno usposobljeno zdravstveno osebje (Maze et al., 2012). Pravilno 
izbrano mesto intramuskularne aplikacije pri novorojenčkih je stranska stegenska mišica. 
Deltoidna mišica je primerna samo v primeru cepljenja, glutealne mišice pa so primerne za 
starejše otroke, saj so le-te ob rojstvu še nerazvite in s tem neprimerne za intramuskularno 
aplikacijo vitamina K ob rojstvu (Johnson, Taylor, 2010). 
Preventivno intramuskularno nadomeščanje vitamina K pomeni aplikacija 1 mg vitamina 
K z intramuskularno injekcijo pri novorojenčku v prvi uri po rojstvu (Eden, Coviello, 
2020). 
Per os aplikacija 
Per os ali peroralno apliciranje zdravil – skozi usta je najenostavnejši in najbolj fiziološki 
način dajanja zdravil. Ta način aplikacije je manj neprijeten v primerjavi z intramuskularno 
injekcijo zdravila (Šmitek, 2005). 
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Znana sta dva načina oralnega nadomeščanja vitamina K pri novorojenčku. Prvi način 
pomeni oralno aplikacijo 2 mg vitamina K ob rojstvu, 4.–6. dan po rojstvu in tretjo dozo 
4.–6. teden po rojstvu. Drugi način pa pomeni oralno aplikacijo 2 mg vitamina K ob 
rojstvu in nato redna tedenska oralna aplikacija 1 mg vitamina K prve tri mesece (Eden, 
Coviello, 2020). 
1.1.4 Zdravljenje hemoragične bolezni novorojenčka 
Zdravljenje HBN temelji na pravočasnem nadomeščanju vitamina K pri novorojenčku. Pri 
hujših krvavitvah pa je velikokrat potrebna še transfuzija krvi. HBN se v večini primerov 
lahko izognemo s preventivno enkratno intramuskularno aplikacijo 1 mg vitamina K po 
rojstvu, saj je dokazano, da le-ta uspešno izboljša koagulacijo pri novorojenčku v prvem 
tednu življenja (Kher, Verma, 2020). Potrebna je le enkratna doza 1 mg vitamina K, ki ga 
za učinkovito preprečevanje pojava klasične HBN apliciramo intramuskularno. Oba načina 
aplikacije vitamina K – intramuskularni ali oralni – izboljšata novorojenčkovo koagulacijo 
v prvem tednu življenja (Pairman et al., 2019). 
Intramuskularno nadomeščanje vitamina K ob rojstvu je priporočljivo za vse 
novorojenčke, saj je ta način učinkovitejši od oralnega apliciranja. V primeru bruhanja ali 
pojava regurgitacije pri novorojenčku v roku ene ure ob prejemu oralne aplikacije vitamina 
K je postopek smiselno ponoviti. Oralna aplikacija vitamina K ni priporočljiva pri 
novorojenčkih, ki imajo dejavnike tveganja za pojav HBN (Eden, Coviello, 2020). 
V primeru pojava HBN se priporoča počasna intramuskularna ali subkutana aplikacija 1–2 
mg vitamina K. Če pa je vzrok pojava HBN malabsorbcija, je ukrepanje odvisno od 
bolezni. Malabsorbcija zahteva dnevno oralno nadomeščanje visokih doz vitamina K od 
0,3–15 mg na dan (Eden, Coviello, 2020). 
1.2 Vloga babice pri informiranju staršev o profilaksi z 
vitaminom K 
Naloga babice je, da žensko informira in ji nudi podporo pri sprejemanju odločitve o 
načinu aplikacije. Po razpravi med babico in žensko le-ta sprejme informirano odločitev 
glede profilaktičnega apliciranja vitamina K pri novorojenčku. Vsako odločitev ženske je 
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treba dokumentirati v zdravstveno dokumentacijo, ne glede na to, ali ženska dovoli ali 
odkloni apliciranje vitamina K pri otroku (New Zealand College of Midwives, 2016). 
Odgovornost babice je, da ženski oz. staršem prek pogovora nudi kakovostne informacije, 
s pomočjo katerih bodo sprejeli informirano odločitev. Zaželeno je, da babica opravi 
svetovanje že v času nosečnosti, saj imajo tako starši čas za razmislek. Priporočljivo je tudi 
staršem ponuditi gradivo v pisni obliki, ki si ga lahko kadarkoli sami preberejo (Pairman et 
al., 2006). 
Babica naj bi že med 30. in 32. tednom nosečnosti žensko informirala in se z njo 
pogovorila o prvi oskrbi novorojenčka, kar vključuje tudi pogovor o profilaksi z 
vitaminom K. Ženska oz. starši imajo nato čas za razmislek do poroda. Nekje med 38. in 
40. tednom nosečnosti pa je priporočljivo, da starši sprejmejo svojo odločitev o 
preventivnem nadomeščanju vitamina K na podlagi informacij, ki so jih prejeli med 
nosečnostjo (Pairman et al., 2019). 
Če ženska pri svetovanju v nosečnosti odkloni preventivno apliciranje vitamina K pri 
novorojenčku in se nato med porodom pojavijo dejavniki tveganja za pojav HBN 
(prezgodnji porod, asfiktičen otrok, travmatičen porod, kefalhematom itd.), je treba ženski 
ponovno pojasniti namen profilakse z vitaminom K pri novorojenčku. Ne glede na to, ali 
so starši dovolili ali odklonili preventivno nadomeščanje vitamina K, je naloga babice tudi 
ta, da jih informira o znakih in simptomih HBN (nepojasnjene modrice, krvavitev iz nosu 
ali popkovnega krna, krvavo blato ali izbruhana vsebina, podaljšana zlatenica itd.) (New 
Zealand College of Midwives, 2016). 
Odnos zdravstvenega osebja do staršev veliko prispeva pri sprejemanju njihovih odločitev 
glede zdravljenja svojega otroka. V študiji leta 2014 na temo odnosa zdravstvenega osebja 
do profilakse vitamina K pri novorojenčku so med drugimi anketirali tudi babice. 
Ugotovili so, da babice menijo, da imajo zelo pomembno vlogo pri informiranju staršev 
glede vitamina K (Gosai et al., 2014). 
Aplikacijo intramuskularnega vitamina K pri novorojenčku takoj po rojstvu izvede babica 
oz. medicinska sestra, zato je njena naloga ta, da staršem nudi vse potrebne informacije na 
tem področju. Starši, ki odklonijo intramuskularno aplikacijo vitamina K, se morajo 
zavedati, da je vitamin K pomemben dejavnik pri strjevanju krvi in da kljub materinemu 
oralnemu jemanju vitamina K le-tega ni dovolj v njenem mleku za preprečevanje pojava 
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HBN. Vloga babice je, da prisluhne skrbi staršev in jim nudi na dokazih podprte 
informacije glede profilakse z vitaminom K. Starši naj bi imeli dostop do pravilnih 
informacij oz. gradiva že v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja (Holley et al., 
2020). 
1.3 Odnos staršev do aplikacije vitamina K pri novorojenčku 
Določeni starši po rojstvu nasprotujejo preventivni aplikaciji vitamina K pri novorojenčku, 
kar v nekaterih primerih vodi v pojav HBN. Profilakso z vitaminom K pogosteje odklonijo 
straši, ki so se odločili za potek poroda na domu ali v babiških centrih in ne v 
porodnišnicah (Marcewicz et al., 2017). 
Večina staršev, ki so odklonili preventivno nadomeščanje vitamina K, se tudi ni strinjala še 
z ostalimi preventivnimi postopki pri novorojenčku, kot so cepljenje proti hepatitisu B in 
ostala cepljenja ter aplikacija eritromicina za zaščito oči pred okužbo. 
V zadnjih letih so starši postali bolj previdni v sprejemanju odločitev glede zdravstvenih 
postopkov in zdravljenja otroka. Soglasje staršev je nujno potrebno pred izvedbo vseh 
postopkov pri novorojenčku, v tem primeru intramuskularne ali oralne aplikacije vitamina 
K (Eventov-Friedman et al., 2013).  
Starši, ki odklonijo preventivno nadomeščanje vitamina K pri novorojenčku, najpogosteje 
menijo, da je to nepotrebno, nenaravno ali nevarno. Drugi manj pogosti razlogi pa so 
(Marcewicz et al., 2017; Hamrick et al., 2016): 
• zaskrbljenost pred sestavinami sintetičnega vitamina K,  
• izogibanje postopkom, ki novorojenčku povzročajo bolečino, 
• prevelik odmerek vitamina K, 
• strah pred razvojem levkemije pri otroku, 
• morebitni stranski učinki. 
Miller in sodelavci (2016) so v raziskavi razloge staršev, ki so odklonili intramuskularno 
nadomeščanje vitamina K, razdelili v tri skupine: osebna prepričanja staršev in njihove 
vrednote, skrb za otrokovo dobro počutje (bolečina ob aplikaciji in pojav stranskih 
učinkov) in vplivi iz zunanjega okolja (družina, prijatelji, mediji). Na Novi Zelandiji in 
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Kanadi so v obsežni raziskavi ugotovili incidenco odklonitve profilakse z vitaminom K, ki 
se giblje od 0,5 do 1,7 % (Loyal et al., 2017). 
Viri, iz katerih so starši črpali informacije glede profilakse z vitaminom K, so internet, 




Namen diplomskega dela je raziskati odnos slovenskih staršev do aplikacije vitamina K pri 
novorojenčku. Naš cilj je bil pregled strokovne in znanstvene literature ter na podlagi že 
opravljenih raziskav izvesti raziskavo na tem področju v Sloveniji. V ta namen smo 
sestavili spletni anketni vprašalnik, s pomočjo katerega smo pridobili želene rezultate in s 
tem ovrgli oz. potrdili zastavljene hipoteze. S pridobljenimi podatki smo dobili vpogled v 
obstoječe znanje staršev o vitaminu K in v njihovo razmišljanje o preventivnem apliciranju 
le-tega pri novorojenčku.  
V diplomskem delu smo preverjali več hipotez, ki smo si jih postavili ob začetku 
raziskovanja:  
• H1: Več kot polovica staršev ne ve, zakaj se novorojenčkom po rojstvu preventivno 
dodaja vitamin K.  
• H2: Manj kot 5 % staršev je odklonilo intramuskularno ali oralno aplikacijo 
vitamina K pri novorojenčku.  
• H3: Eden izmed najpogostejših razlogov za odklonitev preventivnega dodajanja 
vitamina K je strah pred stranskimi učinki. 
• H4: Zdravstveno osebje predstavlja glavni vir informacij o vitaminu K. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno in empirično metodo dela. V prvem, 
teoretičnem delu smo sistematično pregledali strokovno in znanstveno tujo in domačo 
literaturo. Pri pregledu literature smo se posluževali različnih virov. Literaturo smo iskali v 
knjižnicah in svetovnem spletu s pomočjo različnih podatkovnih baz, kot so COBISS.SI, 
DiKUL, PubMed, MedLine in Google Scholar. Literatura, ki je bila uporabljena, spada v 
obdobje od leta 2000 do leta 2021. Vire smo omejili na slovenski in angleški jezik. 
Ustrezni viri so bili najdeni s pomočjo slovenskih in angleških ključnih besed. Uporabili 
smo sledeče ključne besede v slovenskem jeziku: vitamin K, novorojenček, hemoragična 
bolezen novorojenčka, profilaksa, odnos staršev, vloga babice, informirana odločitev 
staršev; v angleškem jeziku: vitamin K, newborn, vitamin K deficiency bleeding, 
prophylaxis, parental refusal, parental relation, role of midwife. 
Izbirali smo novejše vire, razen kjer to ni bilo možno. Pri iskanju virov smo tudi upoštevali 
vključitvene in izključitvene kriterije. Pogoji za vključitev vira v pregled literature so bili 
dostopnost, strokovnost članka in vsebinska ustreznost glede na temo proučevanja. 
V drugem, empiričnem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvantitativna metoda 
raziskovanja, kjer smo podatke pridobili s pomočjo spletne anonimne ankete 
EnKlikAnketa (1kA). Anketni vprašalnik je bil izdelan iz vprašanj odprtega in zaprtega 
tipa na podlagi kritičnega pregleda znanstvene in strokovne literature. S pomočjo ankete 
smo želeli pridobiti vpogled o tem, kakšen odnos imajo slovenski starši do aplikacije 
vitamina K pri novorojenčku. 
Opis raziskovalnega inštrumenta 
Vprašanj v anketi je bilo 14 in so bila zasnovana na osnovi pregleda literature. S spletno 
aplikacijo 1KA smo sestavili anketni vprašalnik. Vprašanja so bila večinoma zaprtega tipa. 
Pri treh vprašanjih so lahko anketiranci zraven naštetih možnosti zapisali tudi svoj 
odgovor. V nagovoru ankete smo zapisali, katero populacijo želimo vključiti v raziskavo. 
Da bi zagotovili razumljivost in zanimivost ankete, smo izvedli pilotno anketo, ki je bila 
izvedena med sorodniki in mentorico diplomskega dela. Na podlagi mnenj in predlogov 
smo anketni vprašalnik delno popravili.  
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Opis vzorca, poteka raziskave in obdelave podatkov 
V raziskavi so sodelovali ženske in moški vseh starostnih skupin. V anketo smo vključili 
starše, ki so v zadnjih treh letih imeli izkušnjo poroda (od leta 2018 do 2021). Spletno 
anketo je ustrezno rešilo 1500 ljudi. V spletni anketi je bilo poudarjeno, da je anketa 
anonimna in prostovoljna. Anketa je bila posredovana prek socialnih omrežij (Facebooka, 
Instagrama). Aktivna je bila dva dni, od 4. do 5. 1. 2021. Kvantitativna analiza rezultatov 
je bila izvedena s spletno aplikacijo 1KA. Podatke smo obdelali z osnovno deskriptivno 
statistiko (N in %). Rezultate ankete smo v diplomskem delu prikazali s pomočjo grafov in 
tabel. Grafe smo izdelali s pomočjo programa Microsoft Excel. 
Etični vidik raziskave 
Sodelovanje v anketi je bilo anonimno in prostovoljno, s čimer so bili anketiranci 
seznanjeni v uvodu ankete. Rezultati ankete bodo uporabljeni le za potrebe tega 
diplomskega dela.  
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4 REZULTATI 
Rezultate ankete smo razdelili na tri sklope. Prvi sklop opisuje demografske podatke 
udeležencev raziskave, drugi opisuje znanje staršev o vitaminu K, zadnji, tretji sklop pa 
nam poda informacije o informiranosti staršev s strani zdravstvenega osebja in o 
odločitvah staršev glede apliciranja vitamina K pri otroku. 
4.1 Demografski rezultati 
V raziskavi je sodelovalo 1500 ljudi, od tega 1488 (99 %) žensk in 12 (1 %) moških. V 
naslednjih grafih so prikazani podatki o starosti staršev, izobrazbi in o letu zadnjega 
poroda. 
Slika 1 prikazuje starost staršev, vključenih v raziskavo.  
 
Slika 1: Starost staršev, vključenih v raziskavo. 
Največ anketirancev sodi v starostno skupino 25–30 let (47 %), nato sledi starostna 




































Slika 2 prikazuje najvišjo doseženo izobrazbo udeležencev raziskave.  
 
Slika 2: Najvišje dosežena izobrazba udeležencev raziskave. 
Anketiranci so imeli na razpolago štiri kategorije najvišje dosežene izobrazbe. Največ jih 
ima visokošolsko oz. univerzitetno izobrazbo (52 %). 14 anketirancev (1 %) ima 
zaključeno osnovno šolo. 
Slika 3 prikazuje, katerega leta so anketiranci nazadnje postali starši. 
 
Slika 3: Leto, ko so udeleženci raziskave nazadnje postali starši. 
Največ anketirancev je nazadnje postalo starš leta 2020 (51 %). Najmanjši delež (1 %) 
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4.2 Znanje staršev o vitaminu K 
V drugem sklopu vprašanj ankete smo hoteli izvedeti, kakšno znanje imajo starši o 
vitaminu K. Zanimalo nas je, ali poznajo nalogo vitamina K v telesu in ukrepe, ki 
učinkovito pomagajo glede pomanjkanja vitamina K pri novorojenčku. Prav tako smo jih 
vprašali, ali vedo, zakaj se dodaja vitamin K novorojenčkom, ali poznajo zaplet, ki se 
lahko pojavi, če otroku ne dodamo omenjenega vitamina, in vire informacij o vitaminu K. 
Slika 4 prikazuje odgovore na vprašanje »Ali veste, kakšna je naloga vitamina K v 
telesu?«.  
 
Slika 4: Naloga vitamina K v telesu. 
Dve tretjini anketirancev (67 %) sta na vprašanje odgovorili pravilno, in sicer da je vitamin 
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Slika 5 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje o tem, ali vedo, zakaj se 
novorojenčkom takoj po rojstvu dodaja vitamin K.  
 
Slika 5: Poznavanje razloga, zakaj se novorojenčkom takoj po rojstvu dodaja vitamin K. 
Anketiranci so imeli na izbiro več možnih odgovorov. Od šestih ponujenih odgovorov sta 
bila dva pravilna. To sta odgovora »preprečevanje pojava hemoragične bolezni 
novorojenčka oz. pojava nepojasnjenih krvavitev« (67 %) in »ker se otrok rodi s premalo 
vitamina K« (31 %). Seštevek deleža glasov odgovora »ne vem« (19 %) in ostalih 
nepravilnih odgovorov (13 %) znaša 32 %, kar pomeni, da približno tretjina staršev ne ve, 
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Slika 6 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje o tem, ali vedo, kateri ukrepi 
učinkovito pomagajo glede pomanjkanja vitamina K pri novorojenčku 
 
Slika 6: Ukrepi, ki učinkovito pomagajo glede pomanjkanja vitamina K pri novorojenčku. 
Anketiranci so imeli na izbiro več možnih odgovorov. Oralno in intramuskularno 
dodajanje vitamina K sta ukrepa, ki učinkovito pomagata glede pomanjkanja vitamina K 
pri novorojenčku. Ukrepa sta tudi prejela največ glasov anketirancev (intramuskularno 
61 % in oralno 40 %). 
Na vprašanje »Ali poznate zaplet hemoragična bolezen novorojenčka, ki se kaže z 
nepojasnjenimi krvavitvami in se lahko pojavi, če otroku ne dodamo vitamina K?« je 443 
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Slika 7 predstavlja vire informacij, prek katerih so anketirani starši prejeli informacije o 
vitaminu K in njegovem dodajanju pri novorojenčku.  
 
Slika 7: Viri informacij. 
Anketiranci so imeli na izbiro več možnih odgovorov. Sodeč po rezultatih, sta internet 
(43 %) in zdravstveno osebje (29 %) vodilna vira informacij o vitaminu K. Pod možnost 
»drugo« (7 %) je večina anketirancev napisala, da informacij niso nikjer prejeli oz. jim 
nihče ni nič povedal o vitaminu K. Natančnejše odgovore anketirancev pod možnostjo 



































Slika 8: Odgovori pod možnostjo »drugo« na vprašanje o virih informacij, ki so jih starši 
prejeli o vitaminu K. 
V kategorijo »ostalo«, ki jo prikazuje Slika 8, pod katero spada šest (4 %) odgovorov, smo 
uvrstili naslednje odgovore anketirancev: »pogovor«, »nisem se ukvarjala s tem«, »vsega 
po malo«, »nisem se informirala«, »če se sama ne bi pozanimala, noben nič ne pove« in 
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odstotek odgovorov (%) n = 159
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4.3 Informiranost staršev in njihova odločitev glede apliciranja 
vitamina K pri otroku 
Pod zadnji sklop smo uvrstili vprašanja o kraju poroda, informiranosti staršev s strani 
zdravstvenega osebja o vitaminu K ter njihovi odločitvi o načinu apliciranja vitamina K pri 
otroku. 
Kraj poroda prikazuje Tabela 1.  
Tabela 1: Kraj poroda. 
KRAJ PORODA ŠTEVILO 
ODGOVOROV 
ODSTOTEK  
Porodnišnica 1492 99,5 % 
Porod doma 5 0,3 % 
Babiška hiša 2 0,1 % 
Drugo 1 0,1 % 
SKUPAJ 1500 100 % 
Pod možnost »drugo« je ena anketiranka odgovorila »avto«. 
Zanimalo nas je, ali so bili starši v času nosečnosti ali ob porodu informirani s strani 
zdravstvenega osebja (šola za starše, zdravnik ginekolog, babica v porodnišnici itd.) glede 
vitamina K – kaj je, zakaj se ga dodaja, možni načini dodajanja. Na vprašanje jih je 1100 
(73 %) odgovorilo z »ne« in 400 (27 %) z »da«. 
Prav tako smo jih vprašali, ali so se odločili, da pri svojem otroku dovolijo dodajanje 
vitamina K. 1225 (82 %) anketirancev je dovolilo, da otrok po rojstvu prejme vitamin K, 




Tiste starše, ki so po rojstvu dovolili preventivno dodajanje vitamina K (n = 1225, 82 %), 
smo vprašali, na kakšen način so se odločili, da njihov otrok prejme vitamin K. Odgovore 
prikazuje Slika 9.  
 
Slika 9: Način dodajanja vitamina K. 
Od 1225 staršev se jih je največ (63 %) odločilo za intramuskularno dodajanje vitamina K, 













intramuskularno (i. m.) oralno (p. o.) ne vem n = 1225
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Starše (n = 275, 18 %), ki niso pustili preventivnega dodajanja vitamina K, smo vprašali, 
zakaj so se tako odločili. Odgovore prikazuje Slika 10.  
 
Slika 10: Razlogi, zakaj starši niso pustili preventivnega dodajanja vitamina K po rojstvu 
pri novorojenčku. 
Na voljo so imeli več možnih odgovorov. Največji delež odgovorov predstavlja možnost 
»drugo«, kar predstavlja kar 159 (39 %) odgovorov. Kar so starši napisali pod možnost 




















Slika 11: Odgovori pod možnostjo »drugo« na vprašanje, zakaj starši niso dovolili 
dodajanja vitamina K pri otroku. 
V kategorijo »drugo« spada 159 (39 %) odgovorov. Le-to smo analizirali in odgovore 
razvrstili v pet različnih skupin, kar prikazuje Slika 11. Največ anketirancev je odgovorilo, 
da ne vedo, ali je njihov otrok prejel vitamin K po rojstvu. V skupino »zaradi zdravstvenih 
razlogov« spadata dva odgovora, in sicer »ker smo imeli druge zaplete« in »zaradi 
pomanjkanja glukoza-6-fosfat dehidrogenaze in ne sme dobiti vitamina K«. 
V skupino »ostalo« smo uvrstili štiri odgovore anketirancev: 
• »Smiselno bi bilo, da se otroku pregleda, ali potrebuje vitamin K.« 
• »Ker ne preverijo, če ga otrok sploh potrebuje, potreben je samo v primeru, če se 
popkovina prereže prehitro.« 
• »S partnerjem se nisva odločila za aplikacijo vitamina K v mišico. Prosila sva, da 
dajo oralno, a o tem zdravstveno osebje sploh ni želelo slišati. Obe hčerki sta prejeli 
vitamin K prek injekcije.« 
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Namen diplomskega dela je bil dosežen s pregledom literature in izvedbo lastne raziskave, 
saj smo s pridobljenimi podatki pridobili vpogled v obstoječe znanje staršev o vitaminu K 
in v njihovo razmišljanje o preventivnem apliciranju le-tega pri novorojenčku. Na začetku 
raziskovanja smo si postavili več hipotez, ki smo jih preverili s pomočjo izvedene spletne 
ankete in jih na podlagi pridobljenih rezultatov ovrgli ali potrdili. 
V raziskavi je sodelovalo 1500 ljudi, od tega le 12 moških. Razlog za tako razliko med 
ženskimi in moškimi udeleženci raziskave je ta, da smo anketni vprašalnik po večini delili 
v skupinah na Facebooku, kot so Dojiva se, Nosečka forum, Marčki in marčevke 2019, 
Julijčki 2020, Mamice iz Vipavske in Mamice s Krasa.  
V nadaljevanju bomo na podlagi rezultatov potrdili ali ovrgli hipoteze, ki smo si jih 
zastavili na začetku raziskave. 
Hipoteza 1, ki pravi, da »več kot polovica staršev ne ve, zakaj se novorojenčkom po 
rojstvu preventivno dodaja vitamin K«, je ovržena. Šesto vprašanje, ki je od anketirancev 
zahtevalo odgovor, zakaj menijo, da se novorojenčkom po rojstvu dodaja vitamin K, je 
imelo na razpolago več možnih odgovorov. Od možnih odgovorov sta bila dva pravilna: 
»ker se otrok rodi s premalo vitamina K« in »za preprečevanje pojava hemoragične bolezni 
novorojenčka oz. nepojasnjenih krvavitev«. Slednja odgovora predstavljata od 1937 
odgovorov staršev skupaj 1472 odgovorov oziroma 76 %. Seštevek ostalih odgovorov 
znaša 24 %, kar predstavlja odstotek odgovorov staršev, ki ne vedo, zakaj se 
novorojenčkom po rojstvu dodaja vitamin K. Marcewicz in sodelavci (2017) so ugotovili, 
da 69 % staršev, udeleženih v raziskavi, ki niso dovolili preventivne aplikacije vitamina K 
pri otroku, pozna posledice neapliciranja le-tega oz. razlog, zakaj se otrokom vitamin K 
dodaja. Hamrick in sodelavci (2016) so prav tako prišli do podobnih rezultatov. Ugotovili 
so, da se 67 % staršev, ki so odklonili profilakso z vitaminom K, zaveda posledic 
odklonitve dodajanja vitamina K pri otroku. Loyal in sodelavci (2019) so s pomočjo 
intervjujev staršev (19 udeležencev) ugotovili, da vsi poznajo nalogo vitamina K in zakaj 
ga je treba dodajati. V raziskavi leta 2013 pa so prišli do drugačnih ugotovitev, saj je le 
34 % staršev, vključenih v raziskavo, vedelo, zakaj novorojenček potrebuje dodajanje 
vitamina K po rojstvu (Eventov-Friedman et al., 2013). 
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Hipoteza 2, ki pravi, da je »manj kot 5 % staršev odklonilo intramuskularno ali oralno 
aplikacijo vitamina K pri novorojenčku«, je ovržena. Rezultati so pokazali, da je 275 
(18 %) anketiranih staršev odklonilo preventivno dodajanje vitamina K pri novorojenčku. 
Ugotovili smo, da od teh 275 staršev, ki so označili odgovor »ne« na vprašanje, ali so se 
odločili, da otroku lahko aplicirajo vitamin K, jih 151 ne ve, ali je otrok prejel vitamin K 
ali pa ga je otrok prejel, vendar jih zdravstveno osebje ni informiralo. To pomeni, da je 
dejansko 124 (8 %) staršev, udeleženih v tej raziskavi, odklonilo profilakso z vitaminom 
K, kar še vedno pomeni, da je druga hipoteza ovržena. Do teh težav je prišlo, ker na 
vprašanje, ali so se starši odločili za dodajanje vitamina K pri otroku, nismo dodali 
možnosti »ne vem«, saj smo predvidevali, da so bili vsi starši s strani zdravstvenega osebja 
informirani. Da starši niso bili informirani o vitaminu K, nam razjasni enajsto vprašanje 
ankete, ki sprašuje, ali so bili starši v nosečnosti ali ob porodu informirani o profilaksi z 
vitaminom K s strani zdravstvenega osebja. Na to vprašanje je kar 73 % anketirancev 
odgovorilo nikalno. Najpogostejši kraj poroda je bila v naši raziskavi porodnišnica (99 % 
staršev). Predvidevamo, da je razlog ta, ker so babiški centri oz. babiške hiše v Sloveniji 
redke.  
V več raziskavah so ugotovili, da je delež odklonitve profilakse z vitaminom K višji v 
babiških centrih kot v porodnišnicah. Delež odklonitve profilakse z vitaminom K v 
babiških centrih sega tudi do 31 % (Marcewicz et al., 2017), variira 4–8 % (Hamrick et al., 
2016) oziroma znaša 10,7 % (Sahni et al., 2014). 
Pri tej hipotezi je prišlo do razlik med našimi ugotovitvami in ugotovitvami drugih 
avtorjev. Incidenca odklonitve profilakse z vitaminom K pri starših v porodnišnici je okrog 
3 % (Marcewicz et al., 2017), 2,1 % (Bernhardt et al., 2015), 1,7 % (Burke et al., 2015) 
oziroma je manjša kot 1 % (Hamrick et al., 2016; Sahni et al., 2014).  
Hipotezo 3, ki pravi, da je »eden izmed najpogostejših razlogov za odklonitev 
preventivnega dodajanja vitamina K zaradi strahu pred stranskimi učinki«, lahko na 
podlagi rezultatov potrdimo. Želeli smo preveriti razloge staršev za odklonitev 
preventivnega dodajanja vitamina K pri novorojenčku. Rezultati so pokazali, da je 
najpogostejši razlog, ki ga starši navajajo: »ker je to nepotrebno« (18 % odgovorov). Temu 
sledi razlog »zaradi strahu pred stranskimi učinki« (14 % odgovorov).  
Veliko avtorjev poroča o podobnih rezultatih. Najpogostejši trije razlogi, ki so jih starši 
navedli v raziskavi leta 2015, so skrb glede toksičnih sestavin, nevaren postopek zaradi 
prevelike doze vitamina K in strah pred stranskimi učinki (Hamrick et al., 2016). V 
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naslednjih dveh raziskavah se je razlog strah pred stranskimi učinki uvrstil na četrto mesto. 
Pogostejši razlogi so bili: nepotrebno, skrb glede toksičnih sestavin, nenaravno in 
pomanjkanje znanja o HBN in vlogi vitamina K (Loyal et al., 2017; Marcewicz et al., 
2017). Miller in sodelavci (2016) so s pomočjo intervjujev prav tako ugotovili, da je razlog 
strah pred stranskimi učinki eden pogostejših odgovorov intervjuvanih staršev.  
Hipotezo 4, ki pravi, da »zdravstveno osebje predstavlja glavni vir informacij o vitaminu 
K«, smo na podlagi dobljenih rezultatov ovrgli, saj podatki naše raziskave nakazujejo, da 
je le 29 % staršev označilo zdravstveno osebje kot glavni vir njihovih informacij o 
vitaminu K. Prvo mesto zaseda internet, katerega je označilo kar 43 % anketirancev. 
Marcewicz in sodelavci (2017) so ugotovili, da sta internet in zdravstveno osebje skoraj 
enakovredna vira informacij: internet 45 % in zdravstveno osebje 51 % udeležencev 
raziskave. Eden najpogostejših virov informacij o vitaminu K, ki ga starši v raziskavah 
omenjajo, je internet (Loyal, Shapiro, 2020; Hamrick et al., 2016; Sahni et al., 2014; 
Eventov-Friedman et al., 2013). V raziskavi, kjer so intervjuvali starše, ki so odklonili 
preventivno dodajanje vitamina K, so skoraj vsi starši navedli babico kot prvi vir 
informacij o vitaminu K, vendar so se prav tako posluževali interneta za iskanje informacij 
(Miller et al., 2016).  
5.1 Omejitve raziskave 
Iskanje literature nam ni predstavljalo večjih težav, saj je objavljenih veliko študij na to 
temo, z izjemo raziskav na starših, ki so odklonili profilakso z vitaminom K pri 
novorojenčku. Zaradi pomanjkanja literature v slovenskem jeziku smo gradivo za 
diplomsko delo iskali pretežno v angleškem jeziku. Čeprav je bila raziskava namenjena 
obema spoloma, je večina anketirancev ženskega spola. Sklepamo, da je razlog ta, ker je 
bila anketa v večji meri posredovana v skupinah na Facebooku, katere članice so le ženske. 
Nekateri anketiranci so nam po zaključeni anketi poslali elektronsko pošto, kaj jih je 
motilo pri reševanju ankete. Pri vseh vprašanjih, ki se nanašajo na znanje o vitaminu K 
(vprašanji 5 in 7), bi morali dodati možnost odgovora »ne vem«, saj so nekateri starši na 
določena vprašanja ugibali. Prav tako bi bilo treba pri dvanajstem vprašanju »Ali ste se 
odločili, da vašemu otroku dodajo vitamin K takoj po rojstvu?« glede na analizo podatkov 
zaključene ankete dodati enega izmed naslednjih odgovorov: »ne vem; otrok je prejel 
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vitamin K, ne da bi to vedela; ne vem, ali je moj otrok pri rojstvu prejel vitamin K«. 
Namreč precej staršev ni znalo odgovoriti na vprašanje, saj jih precej še zdaj ne ve, ali je 
njihov otrok po rojstvu prejel vitamin K oz. je njihov otrok prejel vitamin K, ne da bi jih 
kdorkoli o tem informiral in vprašal za njihovo dovoljenje (Slika 10 in Slika 11). Prav tako 
menimo, da bi bilo treba na koncu ankete dodati možnost odprtega neobveznega vprašanja, 
kjer bi lahko udeleženec ankete napisal karkoli želi sporočiti izvajalcu ankete. Primer, 
zakaj bi to bilo potrebno: gospa XX nam je po končanem izpolnjevanju ankete osebno 
pisala, da je njen otrok prejel vitamin K intramuskularno in oralno zaradi pojava krvavitve 
iz popka.  
Anketa je bila namenjena staršem, ki so postali starši v zadnjih treh letih (2018–2021). Ker 
je bila anketa objavljena na spletu, ne vemo, ali so bile vse rešene ankete dejansko 
izpolnjene s strani prej omenjenih staršev. Anketo je lahko rešil nekdo, ki še ni starš ali pa 
je starš, ki ima starejše otroke od treh let. Rešili so jo lahko zato, ker jim je bilo dolgčas ali 
iz samega zanimanja. Podatki bi bili bolj zanesljivi, če bi anketo ali celo intervjuje izvedli 
v porodnišnici. Na ta način bi anketo gotovo rešila le tista populacija, ki si jo želimo 
raziskovati. 
5.2 Možnosti za nadaljnje raziskovanje in doprinos za prakso 
Z iskanjem ustrezne literature in izvedbo spletne ankete smo dosegli namen diplomskega 
dela. Spoznali smo, da bi bilo treba starše več informirati in jih usmerjati na s strani stroke 
preverjene strani spleta glede na to, da le-ta postaja poglavitni vir iskanja informacij. 
Menimo, da bi bilo koristno izdelati slovenska navodila o vitaminu K, ki bi bila staršem 
razumljiva in dostopna na internetu. Prav tako smo mnenja, da bi se v nadaljnjem 
raziskovanju morali osredotočiti predvsem na zdravstveno osebje in njihovo informiranje 
staršev o vitaminu K, saj na podlagi rezultatov ankete precej staršev ni bilo deležnih 
informiranja s strani zdravstvenega osebja oz. jim je bila odvzeta možnost odločanja, ali bo 




Vitamin K je v maščobi topen vitamin, ki ima pomembno vlogo pri strjevanju krvi. 
Novorojenček se rodi s fiziološkim primanjkljajem le-tega, kar predstavlja nevarnost 
pojava krvavitev, zato se je leta 1961 po priporočilih Ameriške pediatrične akademije 
uvedla profilaksa z vitaminom K. Pomanjkanje vitamina K lahko vodi v razvoj zgodnje, 
klasične ali pozne oblike HBN, ki se kaže z nepojasnjenimi krvavitvami. Preprečimo jo 
lahko s preventivnim intramuskularnim ali oralnim dodajanjem vitamina K pri 
novorojenčku znotraj treh ur po rojstvu. Intramuskularni način pomeni aplikacijo 1 mg 
vitamina K z injekcijo v mišico pri novorojenčku. Pri oralnem načinu pa so potrebni trije 
odmerki vitamina K v prvih šestih tednih otrokovega življenja. Za način aplikacije se 
odločijo starši, ki so bili predhodno informirani s strani zdravstvenega osebja. Prav tako 
imajo starši pravico, da profilakso z vitaminom K na lastno odgovornost odklonijo. 
Pomembna vloga babice je, da starše seznani o tem, kaj je vitamin K, zakaj ga 
novorojenček potrebuje in o možnih načinih dodajanja le-tega. Na podlagi pogovora z 
zdravstvenim osebjem starši sprejmejo informirano odločitev. V praksi se srečujemo tudi s 
starši, ki preventivno dodajanje vitamina K pri otroku odklanjajo, kar je bil povod za 
izvedbo spletne ankete.  
Rezultati ankete so pokazali, da večina anketirancev pozna nalogo vitamina K v telesu, 
razloge za preventivno dodajanje vitamina K pri novorojenčku in ukrepe, ki učinkovito 
pomagajo glede pomanjkanja vitamina K. Čeprav glavnina anketirancev ve, da se lahko ob 
pomanjkanju vitamina K pojavijo nepojasnjene krvavitve, jih prav tako večina ne pozna 
zapleta primanjkljaja vitamina K – HBN. Najpogostejši viri informacij, ki se jih starši 
poslužujejo, je internet in zdravstveno osebje, vendar kljub temu precej staršev opozarja na 
neinformiranje ali pomanjkljivo komunikacijo s strani zdravstvenega osebja. Namreč več 
kot dve tretjini staršev navaja, da jih zdravstveno osebje v času nosečnosti ali ob porodu ni 
informiralo oziroma ni vprašalo za dovoljenje o dodajanju vitamina K pri novorojenčku. 
Prav tako je večina staršev dovolila aplikacijo vitamina K pri otroku. Največ se jih je 
odločilo za intramuskularni način dodajanja vitamina K, tretjini staršev pa ta podatek ni 
znan. Incidenca odklonitve profilakse z vitaminom K je v naši raziskavi nerealna, saj 
nekateri starši ne vedo, ali je njihov otrok prejel dozo vitamina K ob rojstvu ali ne. Delež 
staršev, ki so zagotovo odklonili dodajanje vitamina K, je 8-odstoten. Najpogostejši 
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razlogi, ki jih ti starši navajajo, zakaj so odklonili profilakso z vitaminom K, so: 
nepotrebno, nenaravno, zaradi strahu pred stranskimi učinki in zaradi toksičnih sestavin. 
Diplomsko delo poudarja pomembnost informiranja staršev in pridobitve njihovega 
dovoljenja o preventivnem dodajanju vitamina K pri novorojenčku. Diplomsko delo nam je 
podalo vpogled v razloge slovenskih staršev, zakaj profilakso odklanjajo. To je lahko 
povod za nadaljnje izboljšave v praksi ter v informiranju in komuniciranju s starši o 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni!  
Sem Ana Mirc, absolventka študijskega programa babištvo na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. V okviru diplomskega dela želim izvesti raziskavo o odnosu staršev 
do aplikacije vitamina K pri novorojenčku v Sloveniji. V kolikor ste postali starš v zadnjih 
3 letih (2018 – 2021), vas vabim k sodelovanju v raziskavi, od katere lahko kadarkoli 
odstopite. Anketni vprašalnik je sestavljen iz 13 vprašanj izbirnega tipa in je anonimen. 
Predvideno trajanje ankete je približno 5 minut. Podatki pridobljeni s pomočjo te ankete 
bodo uporabljeni zgolj za izdelavo diplomske naloge. Če imate dodatna vprašanja, jih 
lahko zastavite na e-mail: anna.mirc@gmail.com.  
Za sodelovanje se vam že v naprej iskreno zahvaljujem!  
_________________________________________________________________________ 
1. Spol:  
 Ženska  
 Moški  
2. Starost:  
 pod 18 let  
 19 - 24 let  
 25 - 30 let  
 31 - 39 let  
 nad 40 let  
 
 
3. Najvišje dosežena izobrazba:  
 Osnovna šola  
 Poklicna ali srednja šola  
 Visokošolska/univerzitetna izobrazba  
 Magisterij/doktorat  
4. Kdaj ste nazadnje postali starš? Označi leto.  
 2018  
 2019  
 2020  
 2021  
5. Ali veste kakšna je naloga vitamina K v telesu?  
 je potreben za normalno delovanje živčevja  
 je pomemben faktor, ki je potreben za strjevanje krvi  
 vpliva na imunsko odpornost  
 prispeva k ohranjanju zdravih las, kože in sluznic  
 nima pomembne naloge v telesu  
6. Ali veste zakaj se novorojenčkom takoj po rojstvu dodaja vitamin K?  
 Možnih je več odgovorov.  
 ker se otrok rodi s premalo vitamina K v telesu  
 ker je potreben za normalno delovanje živčevja  
 ker je potreben za ohranjanje zdravih las, kože in sluznic  
 
 za boljšo imunsko odpornost  
 za preprečevanje pojava hemoragične bolezni novorojenčka oz. pojava nepojasnjenih 
krvavitev  
 ne vem  
7. Ali veste kateri ukrepi učinkovito pomagajo glede pomanjkanja vitamina K pri 
novorojenčku?  
 Možnih je več odgovorov.  
 dodajanje vitamina K v prehrano matere  
 intramuskularno dodajanje vitamina K pri otroku (injekcija v stegensko mišico)  
 oralno dodajanje vitamina K pri otroku (večkratni odmerek skozi usta)  
 poostreno opazovanje otroka in znakov krvavitve  
 potreben ni noben ukrep  
8. Ali poznate zaplet hemoragična bolezen novorojenčka, ki se kaže z nepojasnjenimi 
krvavitvami, in se lahko pojavi, če otroku ne dodamo vitamin K?  
 Da  
 Ne  
9. Označite vire informacij, ki ste jih prejeli o vitaminu K.  
 Možnih je več odgovorov.  
 Internet  
 Knjige  
 Zdravstveno osebje  
 Prijatelji, družina  
 Drugo:  
 
10. Označite kraj poroda.  
 Porodnišnica  
 Porod doma  
 Babiška hiša  
 Drugo:  
11. Ali ste v nosečnosti ali ob porodu iz strani zdravstvenega osebja (šola za starše, 
zdravnik ginekolog, babica v porodnišnici itd.) bili informirani glede vitamina K - kaj 
je, zakaj se ga dodaja, možne načine dodajanja?  
 Da  
 Ne  
12. Ali ste se odločili, da vašemu otroku dodajo vitamin K takoj po rojstvu?  
 Da   
 Ne  
13. Če da, kako?  
 Intramuskularno (injekcija v stegensko mišico)  
 Oralno (večkratni odmerek skozi usta)  
 Ne vem  
14. Če je bil vaš odgovor ne: zakaj ste se odločili, da vaš otrok ne bo preventivno 
prejel vitamina K po rojstvu?   
Ker je:  
 Možnih je več odgovorov  
 nevarno  
 nenaravno  
 
 nepotrebno  
 boleč postopek  
 zaradi strahu pred stranskimi učinki  
 zaradi toksičnih sestavin  
 drugo:  
 
 
 
